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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     1931ﻣﺮداد،89ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻣﻬﻢ ﻋﻠﻞ از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري
. اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و
 ﺣـﺎل  در ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮآوردﻫـﺎي  آﺧﺮﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺟﻬـﺎن  در ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 032 ﺣﺪود ﺣﺎﺿﺮ
 053 ﺑـﻪ  رﻗـﻢ  اﻳـﻦ  0302 ﺳﺎل ﺗﺎ و ﻫﺴﺘﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ
 ﺷﻴﻮع اﻓﺰاﻳﺶ (.1)ﻳﺎﻓﺖ  ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن
 روز ﮔﺴـﺘﺮش  ﺑـﺎ  ﺟﻬـﺎن  ﺳﺮاﺳـﺮ  در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري
 اﻗﺘﺼـﺎدي  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  و ﻓﺮدي ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮوز اﻓﺰون
 ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺣـﺎﻟﻲ در اﻳـﻦ .(2) اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻫﻤـﺮاه
   ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  از ﻛﻤﻲ ﺳﻬﻢ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ اﻧﺪ داده
 درﻣـﺎن اي ﺣﺮﻓـﻪ ﻛـﺎدر ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻦ از ﻈﻤﻲاﻋ ﺑﺨﺶ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻨﺘــﺮل و ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ اش ﺧــﺎﻧﻮاده و ﻓــﺮد ﺧــﻮد
    (.3)ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻗﻨـﺪ  ﭘـﺎﻳﺶ  و ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮاﺣﺖ، و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،
 اﻓـﺮاد  ﺳـﺎﻳﺮ  و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻓﺮاد ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻧﺤﻮه ﺧﻮن،
 ﺗﺒﻌﻴﺖ و ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺮد، ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار
 ﺧـﻮد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  اﻏﻠـﺐ  درﻣﺎﻧﻲ ژﻳﻢر از
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   2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در  آن ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 در ﻣﻬـﻢ  ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻚ ﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در .اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 راﺳـﺘﺎ،  اﻳـﻦ  در .ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ از اﺳﺘﻔﺎده و ﻛﺸﻒ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد در ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﺗﺎﺑﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي  در آن ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺗﺨﺎذ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺪف
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 9831 ﺳﺎل در انﺗﻬﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 روش ﺑـﻪ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﻔﺮ 886 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ. ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎه 9 زﻣﺎن ﻣﺪت در 9831-0931ﺳﺎل در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ :ﻛﺎر روش
 اﺑـﺰار  و( ﺳﻮال 82) ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺳﻨﺠﺶ هﺷﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺑﺰار دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺨﺶ ﺳﻪ ﺷﺎﻣﻞ اي از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﺑﻮده( ﻣﺘﻮاﻟﻲ) ﻣﺴﺘﻤﺮ
 ﻣﻮرد 81 ﻧﺴﺨﻪ ssps اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ  ﺷﺪه آوري ﺟﻤﻊ ﻫﺎي داده. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده( ﺳﻮال 53) 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي .ﺑﻮد ﺳﺎل 45/14±8/22 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ  ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮد درﺻﺪ 001 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ درﺻﺪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  و ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺑـﻴﻦ  راﺑﻄـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . داد ﻧﺸـﺎن  را داري ﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒـﺎط ( =p0/900) ﺳـﻦ  و( =p0/600) ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﺑﺎ
 ﻣﻴـﺰان  ﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه. ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ(   =p0/400)دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺷﺪه ﺳﭙﺮي ﻫﺎي ﺳﺎل و(  =p0/40) ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ ،(<p 0/100) ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ ،(p<0/100)
  (.=r0/82 ،<p0/100) دارد وﺟﻮد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺧﻄﻲ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺗﺨﺎذ ﺑﺎ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 در ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ارﺗﻘـﺎء  ﺑـﺮاي  ﺳـﺎزي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺪﻧﻴﺎزﻣﻨ ،2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎﺻﻞ، ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ "ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ و ﻋﻮارض رﺳﺎﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ راﺳﺘﺎي
  
 .2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي،: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﺑـﺎ  ﻟـﺬا،  .(4) ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ،  ﺧـﻮد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﭼﺎرﭼﻮب ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
  (.5)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻓﻮق ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ در
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﺑـﺮاي  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ آن در ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻫﺎ ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ ﻣﺸﻜﻼت،
 وﺟـﻮد  ﻣﺤﻴﻂ و اﻓﺮاد در ﻛﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت
 ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  اﻳـﻦ (. 6) ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد،
 و ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺗﺴـﻬﻴﻞ  ﻣﺮاﻗـﺐ  - ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﻴﻦ  ﺗﻌﺎﻣﻞ
 ﺳـﺒﺐ را ﻓـﺮدي درون و ﻓـﺮدي ﻣﻴـﺎن ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي
 ﻗﺎﺑـﻞ  اﻫـﺪاف  از ﻳﻜـﻲ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  و( 7) ﮔـﺮدد ﻣـﻲ 
 0102 ﺳﺎل ﺗﺎ ﻣﺮدم ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻈﺮﻧ از دﺳﺘﺮﺳﻲ
 ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺗﺨﺎذ و ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  (.8) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻼش ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺘﻲ ارﺗﻘﺎي ﺑﺮاي
 ﺑـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
 .اﺳـﺖ  ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ  ﺧـﻮد  و ﺗﻌﻴﻴﻨـﻲ  ﺧﻮد ارﺗﻘﺎء ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻪ  رﻓـﺎه  و ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑـﺮاي  اﻓـﺮاد  ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
   .رﺳﺪ ﻣﻲ ﺜﺮﺣﺪاﻛ
 آﻣـﻮزش  و اﻃﻼﻋـﺎت  دادن ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 اﺗﺨـﺎذ در ﻓﻌـﺎل ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑ ـﻪ و ﮔـﺮدد ﻣـﻲ آﻏـﺎز
 ﺑـﻪ  ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﻮرد در ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت
 ﺳـﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ  روﻳﻜﺮد در (.5) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﺘﻢ ﻫﺎ آن
 اﻧﻌﻜـﺎس  و ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  ﺑـﺎ  ﺳـﺎزﮔﺎري  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
 و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ در آﻧﺎن ﺗﺠﺎرب
 و اﺳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي اﺗﺨﺎذ ﻗﻮت، ﻧﻘﺎط ارﺗﻘﺎء
 زﻣﻴﻨـﻪ  در آﮔـﺎﻫﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 ﻧﮕﻬـﺪاري  و ﺣﻔـﻆ  ﺷـﺮوع،  ﺑـﺮاي  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 ﺑﻴﻤﺎري  درازﻣﺪت ﻛﻨﺘﺮل و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
  .(9) ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺎﻓﻲ دﻳﺎﺑﺖ
  ﺗﺄﺛﻴﺮات اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﻋﻮارض ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ از 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  روي ﺑﺮ اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺎرﺑﺴﻴ
 رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي اﺗﺨ ــﺎذ و ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي روزﻣ ــﺮه، زﻧ ــﺪﮔﻲ
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  ،(01) ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 اﻧﺠـﺎم   ﺑـﻪ  را دﻳـﺎﺑﺘﻲ  اﻓـﺮاد  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 ﻋﻼﺋـﻢ  دﻫﺪ، ﻣﻲ ارﺗﻘﺎء را ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ
 و ﻨـﺪ ﻛ ﻣﻲ درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل را ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ و
 ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  و اﺣﺴﺎﺳـﺎت  ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ
 ﮔـﺬارد، ﻣـﻲ  اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ رژﻳﻢ از ﺗﺒﻌﻴﺖ و ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ
   (.11) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺸﻮﻳﻖ
 ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  و ﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑـﻪ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ،  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺸـﻜﻼت  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﺧـﻮد  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ از اﺳﺘﻔﺎده و ﻛﺸﻒ ﺑﺮاي اﻓﺮاد
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻏﻠﺒﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
  .  ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ دﻳﺎﺑﺖ ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺰﻣﻦ
 ﺑـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻫـﺪف ﺑـﺎ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺗﺨﺎذ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 ﺑﻴﻤـﺎران در آن ﺑـﺮ ﻣـﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ و 2 ﻧـﻮع دﻳـﺎﺑﺘﻲ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﺗﺎﺑﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم9831 ﺳﺎل انﺗﻬﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 اﻧﺘﺨـﺎب در ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ رﺳـﺪ ﻣـﻲ
 2 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد در ﻣﻨﺎﺳﺐ روﻳﻜﺮد
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ
  
    ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑـﺮاي . ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻣـﻮرد  در اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﺮان  در ﺗـﺎﻛﻨﻮن  ﻛﻪ ﻣﻮﺿﻮع
 در ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻟﺬا اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﻨﺠﻲ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ
 ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ  05 ﻛـﻪ ﺣـﺪود  ﺑﺎﺷـﻴﻢ  داﺷﺘﻪ ﻧﻈﺮ
 اﺗﺨـﺎذ  را ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺧـﻮد  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  2ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﺧـﻮاﻫﻴﻢ  روﺑـﻪ رو  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺠﻢ  ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ
( 1-α=0/59) اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺳﻄﺢ در راﺳﺘﺎ، اﻳﻦ در .ﺷﺪ
 ﺧﻄـﺎي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈـﺮ در ﺎﺑـ و درﺻـﺪ 59
 ﻧﻔـﺮ  526 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ   d =0/40 ﺑﺮآورد
 درﺻـﺪ  01 ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈـﺮ  در ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﺮآورد
 ﻣـﻮرد  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﺣﺪاﻗﻞ ﮔﻴﺮي، ﻧﻤﻮﻧﻪ در رﻳﺰش
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻔﺮ 886 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﺮاي ﻧﻴﺎز
 ﺑﻴﻤـﺎران از ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﻛﺖ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﺗﺎﺑﻌﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ
 -0931 ﻫـﺎي  ﺳﺎل در ﻣﺎه 9 ﻃﻮل در ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ
 در ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻏﻴـﺮ ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺑـﻪ ،9831
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش. ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس
 اﻫﺪاف ﻣﻮرد در ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﻛﻪ ﺑﻮد ﻧﺤﻮ
 ﺑـﺎ  و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 اﻧﺠﺎم ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺮاﻳﻂ، واﺟﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻴﻦ  در را ﻫـﺎ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  ﻳﺎ و دادﻧﺪﻣﻲ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ آوري ﺟﻤﻊ و ﺗﻮزﻳﻊ
(  1: از ﺑ ــﻮد ﻋﺒ ــﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي 
 ﺳـﻦ  ﺑـﻮدن  دارا(  2دو،  ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻄﻌﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
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 وﺟـﻮد  ﻋـﺪم  (4ﻓـﺮد،   دﻳﺎﺑـﺖ  ﻗﻄﻌـﻲ   ﺗﺸﺨﻴﺺ از
 ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘﺰﺷـﻚ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤـﺮز رواﻧ ـﻲ ﻣﺸـﻜﻞ
 ﺑـﺮاي آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ( 5 و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
 دارا را ﻓـﻮق  ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ
 ﻣـﻮرد  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ . ﻧﺸﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺒﻮدﻧﺪ،
. ﺑـﻮد  ﻗﺴـﻤﺖ  ﺳـﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺳﺆاﻻت و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت اول، ﺑﺨﺶ
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﺟـﻨﺲ،  ﺳـﻦ،  ﻧﻈﻴـﺮ  ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺖ ﺎﺑ
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻪ اﺑﺘﻼء زﻣﺎن ﻣﺪت ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﻄﺢ
 ﺳـﻮال  6 ﺷـﺎﻣﻞ و  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼءﺳﺎﺑﻘﻪ  و
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺑﺰار دوم، ﺑﺨﺶ .ﺑﻮد
 ﻣـﻮرد  آن ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  و رواﻳـﻲ  ﻛـﻪ  ﺑﻮد  دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﺑﺰار ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺳﻨﺠﺶ
ﺑـﻪ 0/79ﻣﻌـﺎدل  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 و ﺳـﻮال  82 ﺑـﺮ  ﻣﺸﺘﻤﻞ اﺑﺰار اﻳﻦ. اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ
 ارزﻳـﺎﺑﻲ ( 2 دﻳﺎﺑـﺖ،  رواﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ( 1 ﺣﻴﻄﻪ 3 در
 اﻫـﺪاف  ﺗﻌﻴﻴﻦ( 3 و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮاي آﻣﺎدﮔﻲ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  آن ﻫـﺎ  ﺑـﻪ  دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ اﺑﺰار اﻳﻦ دﻫﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﺤﻮه
  ( 1) ﻣﺨﺎﻟﻒ "ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺎ( 5) ﻣﻮاﻓﻖ "ﻛﺎﻣﻼ از ﺳﻮال ﻫﺮ
 از اﺑـﺰار  اﻳـﻦ  ﻛﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺷﺪه دﻫﻲ ﻧﻤﺮه
 ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  ﻣﻌـﺮف  ﺑـﺎﻻﺗﺮ،  ﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 82-041
 ﺳـﻪ  از ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  ﺑﺮاي آﻟﻔﺎ ﻣﻴﺰان .اﺳﺖ ﺗﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ
 در 0/69 و 0/69 ،0/49 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ
ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ  03ﻮت ﺑﺮ روي ﭘﺎﻳﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻـﻠﻲ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ  2ﻧﻮع 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻃﺮاﺣـﻲ   دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺧـﻮد  اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺑﺰار 
 و رواﻳـﻲ . ﺑـﻮد ( niL 8002 .la te)ﻟـﻴﻦ  ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه
 ﺳـﻨﺠﺶ  ﻣـﻮرد  ﭘـﺎﻳﻠﻮت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﺰار اﻳﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  اﺑـﺰار  اﻳـﻦ (. α=0/19)اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار
 اﻧـﺪازه  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻌﺪ 5 در ﺳﻮال 53 ﺷﺎﻣﻞ
. ﺑـﻮد  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺗﺨﺎذ ﮔﻴﺮي
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ( ﺳﻮال 01) ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﻧﻈﺎم ﺧﻮد ﺑﻌﺪ
 زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﻓﻌﺎﻳﺖ ﻫﺎي ادﻏﺎم در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 رﻓﺘـﺎر   ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ( ﺳﻮال 9) ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺧﻮد دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﺎ
 ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺎﻳﺶﭘ ــ ﻃﺮﻳ ــﻖ از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻨﻈﻴﻤــﻲ ﺧــﻮد
 ﺣﻮزه ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ دﻳﺎﺑﺖ،  درﺑﺎره ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 رﻓﺘ ــﺎر  ،(ﺳ ــﻮال9) ﮔ ــﺬار ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ اﻓ ــﺮاد و ﺳ ــﻼﻣﺖ
 درﻣـﺎﻧﻲ رژﻳـﻢ از ﺗﺒﻌﻴـﺖ و( ﺳـﻮال 4) ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸـﻲ
 ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺎس ﺑﺮ ﺳﻮاﻻت. ﺑﻮد (ﺳﻮال 3) ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
 "ﻛـﺎﻣﻼ ﺗـﺎ ﻣﻮاﻓـﻖ "ﻛـﺎﻣﻼ از ايدرﺟـﻪ 5 ﻟﻴﻜـﺮت
. ﮔﺮدﻳـﺪ  اريﮔـﺬ  ﻧﻤـﺮه  1 ﺗﺎ 5 از  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ﺣﻴﻄـﻪ  ﭘـﻨﺞ  از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﺮاي آﻟﻔﺎ ﻣﻴﺰان
 در 0/78 و 0/29 ،0/97 ،0/88 ،0/88 ﺑـــﺎ ﺑﺮاﺑـــﺮ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺻ ــﻮرت ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻮرد ﻫ ــﺎي ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶ
 ﺣﺪود زﻣﺎن ﻣﺪت در ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﺮاي دﻫﻲ ﺧﻮدﮔﺰارش
 زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  در ﺳـﻮاد  ﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي و دﻗﻴﻘﻪ52
 ﺑـﻪ  و ﭼﻬﺮه  ﺣﻀﻮري ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ تﺻﻮر ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ 53
 ﺗﻜﻤﻴـﻞ  دﻳـﺪه  آﻣـﻮزش  ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  ﺗﻮﺳـﻂ  ﭼﻬﺮه
 ﻫـﺎ  داده ورود و اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ. ﮔﺮدﻳﺪ
 اﻓـﺰار  ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﺑﻪ
  ﻫ ــﺎي آزﻣ ــﻮن ﻛ ــﺎرﮔﻴﺮي و ﺑ ــﻪ 81 ﻧﺴ ــﺨﻪ  SSPS
ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  ﻗﺒﻴـﻞ  از اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ  و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎري
 ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻋـﺪم  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚﻧﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و واﻟﻴﺲ ﻛﺮوﺳﻜﺎل و وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ داده ﻧﺮﻣﺎل
 ﺻـﻮرت اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ و ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ آزﻣـﻮن
 در 0/50 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ. ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
 اﻫـﺪاف  ﭘـﮋوﻫﺶ،  اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻜﺎت رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺷـﺪ  داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﺧﺎﻃﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻳﻦ  آﻧﺎن ﺑﻪ و
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  و ﻣﺎﻧـﺪ  ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ آن ﻫﺎ
 از دﺳـﺘﻪ  آن از ﺿـﻤﻦ  در. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺎم ﺑﺪون
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي واﺣﺪ
 آوريﻳـﺎد  ﺑـﻪ  ﻻزم.ﺷـﺪﻧﺪ  ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،
 ﭘـﺎﻳﻠﻮت  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷـﺮﻛﺖ  اﻓﺮاد ﻛﻪ اﺳﺖ
 اﺻـﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از اﺑﺰار ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺷــﺮﻛﺖ ﭘﺎﺳــﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻴ ــﺰان ﺣﺎﺿــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول .ﺑﻮد درﺻﺪ001 ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ  و ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﻚ
 ﻧﺸـﺎن  را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ
 ﻮاﻧﻤﻨــﺪيﺗ ﻛﻠــﻲ ﻧﻤــﺮه ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ. دﻫــﺪ ﻣــﻲ
 و ﺑـﻮد  08/47±81/85 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
  آن  ﻫـﺎي ﺣﻴﻄـﻪ از ﻫـﺮ ﻛـﺪام اﻣﺘﻴـﺎزات ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎريوﺳﻼﻣﺖﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂوﻓﺮديﻣﺸﺨﺼﺎت-1ﺟﺪول
  ﻣﻄﻠﻖﻓﺮاواﻧﻲﻓﺮاواﻧﻲﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮋﮔﻲ وﻳ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر/ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
  45/14± 8/22
 
  75/7  793 ﺳﺎل55ﺗﺎ 73
  04/8  182ﺳﺎل 47ﺗﺎ65
  1/5  01ﺳﺎل57ﺑﻴﺸﺘﺮ از
 74/5 723ﻣﺮدﺟﻨﺴﻴﺖ
 25/5 163 زن
  41/2  89 ﺑﻲ ﺳﻮادﺗﺤﺼﻴﻼت
  04/9  182زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  73/6  952 دﻳﭙﻠﻢ
  7/3  05دﻳﭙﻠﻢ
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 
  31/4  29ﺗﺎﻫﻞ
  68/6  695ﻣﺠﺮد
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 
  15/7  653 ﺳﺎل5ﻛﻤﺘﺮ از
  03/6  012 ﺳﺎل01ﺗﺎ5
  71/7  221ﺳﺎل01ﺑﻴﺶ از
 
 ﺑ ـﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ و ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ،(52/57±5/55)
 دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  و اﻫﺪاف ﺗﻌﻴﻴﻦ ،و(42/87±7/45) ﺗﻐﻴﻴﺮ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ( 72/26±7/69) ﻫﺎ آن ﺑﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻦﻫﻤﭽﻨﻴ
 ﺗﺤﺼــﻴﻼت ﺳــﻄﺢ و ﺳــﻦ ﭼــﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎﻳﻲ  ﺑ ــﺎ
(. <p 0/50) داد ﻧﺸـﺎن را داري ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ
 ﺑـﺎ  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  اﺑﻌـﺎد  ﺑـﺎ  ﺳـﻦ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺳـﻦ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺑـﺎ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺑـﺮاي  آﻣـﺎدﮔﻲ  ﺣﻴﻄـﻪ  ﺑﻴﻦ
 ﺑـﺎ  دﻳﮕـﺮ  ﻋﺒـﺎرت  ﺑـﻪ  .دارد وﺟﻮد ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 در ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺑﺮاي آﻣﺎدﮔﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑـﻴﻦ  آﻣـﺎري  ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ آﻧﺎن
 ﺿـﺮﻳﺐ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ
 و ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺗﻤـﺎم  در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﺜﺒـﺖ  و دار ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  رﺗﺒـﺎط ا ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﺑﻌﺎد
 ﺳــﻄﺢ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺑ ــﺎ ﻛ ــﻪ اي ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ دارد؛ وﺟــﻮد
 ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
  (.2 ﺟﺪول) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑـﻴﻦ در ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺎس ﺑـﺮ
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺧـﻮد  ﻛﻠـﻲ  اﻣﺘﻴـﺎز  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺮاددﻳﺎﺑﺘﻲ،
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻔﻜﻴـﻚ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﻮد (111/20±61/37)
 ،(23/28±6/62) ﻳ ــﺎﻓﺘﮕﻲ ﻧﻈــﺎم ﺧــﻮد ﺑﻌ ــﺪ ﺮهﻧﻤ ــ
 ﺑـ ــﺎاﻓﺮاد ، ﺗﻌﺎﻣـ ــﻞ(82/20±5/28) ﺧـ ــﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ
، (72/32±4/95) ﺑﺮﺳـﻼﻣﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار و اي ﺣﺮﻓـﻪ
 رژﻳــﻢ از ﺗﺒﻌﻴــﺖ و (11/54±3/45) ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸــﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ در .ﺑﻮد( 11/05±2/75) ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي درﻣﺎﻧﻲ
 ﻫــﺎي وﻳﮋﮔــﻲ ﺗــﺎﺛﻴﺮ ارﺗﺒــﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻠــﻲ
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري  و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﻧﺸـﺎن  ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آزﻣﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 و (<p0/100) ﺳـ ــﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﻴﻦ ﻛـ ــﻪ داد
 ﺑـﺎ ( =p0/400) دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑـﺎ  ﺷـﺪه  ﺳـﭙﺮي  ﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎل
 آﻣـﺎري  ارﺗﺒـﺎط  ﻛـﻞ  ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻛﺮوﺳـﻜﺎل  آزﻣﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .دارد وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳــﻄﺢ ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ  ﺑ ــﻴﻦ داري ﻣﻌﻨ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط واﻟ ــﻴﺲ
  ﺑـﻴﻦ  وﻳﺘﻨـﻲ  ﻣـﻦ  آزﻣـﻮن  و( <p0/100) ﺗﺤﺼﻴﻼت
 اﻣﺘﻴـﺎز  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ (=p0/30) ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  .داد ﻧﺸﺎن ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 اﺑﻌـﺎد  و ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﻳـﺎﻓﺘﮕﻲ،  ﻧﻈـﺎم  ﺧـﻮد  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﺨﺘﻠﻒ
 و ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻮزه ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ،
 رژﻳـﻢ  از  ﺗﺒﻌﻴـﺖ و  ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸـﻲ،  ﮔـﺬار،  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  اﻓﺮاد
 ﭘﻴﺮﺳـﻮن  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  آزﻣـﻮن  از ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي درﻣﺎﻧﻲ
 ﺳﻄﺢ در ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺤﻠﻴﻞ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻴﻦ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸﺎن 0/50 آﻟﻔﺎي داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺧﻮد اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺎ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 دارد وﺟـﻮد ﻣﺜﺒﺘـﻲ و دار ﻣﻌﻨـﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
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  ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ  رواﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 
  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮاي آﻣﺎدﮔﻲ ﺣﻴﻄﻪ
 
  ﻛﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي  
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻦﺗﺤﺼﻴﻼتﺳﻦﺗﺤﺼﻴﻼتﺳﻦ
  0/401  0/990  0/590-0/1010/6700/5010/870  -0/630 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  0/600  0/900  0/310  0/8000/6400/6000/2400/43ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
 
  ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ - 3 ﺟﺪول
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﺑﺎﺗﻌﺎﻣﻞ ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲﺧﻮدﻧﻈﺎم  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻼﻣﺖ
 درﻣﺎﻧﻲ رژﻳﻢاز  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸﻲ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي






















 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  اﺗﺨـﺎذ  ﻣﻴـﺰان  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎﻣﻲ در ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد
  (.3ﺟﺪول)
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺗﺨﺎذ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 ﺑﻴﻤـﺎران  در آن ﺮﺑـ ﻣـﻮﺛﺮ وﻋﻮاﻣـﻞ 2 ﻧـﻮع دﻳـﺎﺑﺘﻲ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﺗﺎﺑﻌـﻪ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 .ﮔﺮدﻳـﺪ  اﻧﺠـﺎم  و رﻳـﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 ﻫـﺎي  ﺣﻴﻄـﻪ  ﺑـﻴﻦ  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 راﺑﻄـﻪ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﺨﺘﻠﻒ
 راﺳ ــﺘﺎ اﻳ ــﻦ در .دارد وﺟ ــﻮد ﻣﺜﺒﺘ ــﻲ و دار ﻣﻌﻨ ــﻲ
 9002ﺳـﺎل  در ﻫﻤﻜﺎران و رز  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 آن ﻣﻮﻳـﺪ  ﻧﻴـﺰ  ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران  روي ﺑﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺧـﻮن ﻗﻨـﺪ  ﻛﻨﺘـﺮل ﺧﺼـﻮص  در ﭘﺰﺷـﻚ ارﺗﺒـﺎط  و
 ﭘﺰﺷـﻚ  ارﺗﺒـﺎط  ﻫﺮﭼﻪ ﻛﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ دارد؛ وﺟﻮد
 ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺷـﺪ، ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸـﻲ ﻣـﻲ  ﺗﺮ ﻗﻮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ
   (.21) ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد
 (7002) ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻧﻠﺴﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻨﻴﻦﻫﻤﭽ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﻏـﺬاﻳﻲ،  رژﻳـﻢ  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻧﻴﺰ
 و ﺷــﺪ ﺑﻬﺘ ــﺮ ﻫ ــﺎ آن ﺑ ــﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ و ﺧ ــﻮن ﻗﻨ ــﺪ
 رژﻳ ـﻢ از ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي
 و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻏﺬاﻳﻲ، رژﻳﻢ از ﺗﺒﻌﻴﺖ داروﻳﻲ،
 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  ﻛـﻪ  اﻓﺮادي در ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﭘﺎﻳﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﻳﺎﻓـﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺘﻨﺪداﺷ ﺑﺎﻻﺗﺮي
 ﺑـﻪ  آﻣـﺎدﮔﻲ  و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 رﻓﺘـﺎر  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺑـﺮاي  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﺻﻠﻲ اﺑﻌﺎد ﻋﻨﻮان
 ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  اﺗﺨـﺎذ  و دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران
   (.31) اﺳﺖ ﺿﺮوري
 راﺑﻄـﻪ  ﺗﺒﻴـﻴﻦ  ﺑـﺮاي  ﺗـﻮان  ﻣﻲ ﻛﻪ دﻻﻳﻠﻲ از ﻳﻜﻲ
 ﻛﺮد ﻋﻨﻮان ﻲﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ
 و رﻓﺘـﺎري  ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت  داﻧﺶ، وﺟﻮد ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﻛﻠﻴـﺪي  ﺟـﺰء  ﭘﺬﻳﺮي ﺧﻮدﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي از ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ راﺳ ــﺘﺎي در ﻛ ــﻪ اﺳــﺖ
 ﺗﻌﺎﻣـﻞ  و ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘـﺬﻳﺮي  ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران،
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ در(. 41) اﺳﺖ ﺿﺮوري ﻫﺎ آن
 ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺮ ﮔﺬار
 و ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺑﻌـﺎد ﻛﻠﻴـﻪ ﺑ ـﻴﻦ ﻛـﻪ داد ﻧﺸـﺎن
 ﻧﻴـﺰ  ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺎ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 راﺳـﺘﺎ  اﻳﻦ در .دارد وﺟﻮد ﻣﺜﺒﺘﻲ و دار ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ
 ﺳـﻄﺢ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﻣﻄﺮح ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﻳﺎﭘﺎ
 دﻳﺎﺑـﺖ  آﮔﻬـﻲ  ﭘـﻴﺶ  ﺑﺮ اي ﻋﻤﺪه اﺛﺮات ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﺑـﺎ  اﺛـﺮات  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﻧﻴﺴـﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺎﺑﻞ اﻣﺎ ،دارد
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  در ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎًً و ﺑﻴﻤﺎري از  ﺑﻴﺸﺘﺮ ركد
 -اﻗﺘﺼـﺎدي ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﻳـﺎ ﺧـﻮد و از
  (. 51)اﺳﺖ  ﻫﻤﺮاه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 آن ﻣﻮﻳـﺪ  ﻧﻴﺰ( 9002) ﻫﻤﻜﺎران و ﭘﺘﺮﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻨﺘـﺮل  درك ﺑﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ ﻛﻪ اﺳﺖ
 اﻓـﺮادي  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ، ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ
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 ﺧﻮاﺳﺖ و ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ را ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺖ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 61) دﻫﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺧـﻮد  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ
 ﮕﻴﺮيﭘﻴ آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 اﻣـﺮ  اﻳـﻦ  ﺣﺼﻮل ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را درﻣﺎن
 ﻛـﺎﻫﺶ  را دﻳﺎﺑﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﺪﻫﺎيﭘﻴﺎﻣ ﺷﺪت و ﻣﻴﺰان
  . داد ﺧﻮاﻫﺪ
 ﺷـﺮﻛﺖ اﻓـﺮاد در ﺳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ در
 و دار ﻣﻌﻨـﻲ  اي راﺑﻄـﻪ   ﺣﺎﺿـﺮ،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻛﻨﻨﺪه
 و ﺳ ــﻮ ﻳ ــﻚ از ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪي ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺎن ﻣﻨﻔ ــﻲ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .داﺷﺖ وﺟﻮد دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  داده ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﺑﺴـﻴﺎري  ﻛﻪ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  و ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  يرﻓﺘﺎرﻫـﺎ  ﺳـﻦ،  اﻓﺰاﻳﺶ
 دﺷـﻮارﺗﺮ و ﺗـﺮ ﭘﻴﭽﻴـﺪه زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺒﻚ در ﻋﻤـﺪه
 درﻣـﺎﻧﻲ  اﻫـﺪاف  ﺑـﻪ  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از.ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ
 از ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد دﻳﺎﺑﺖ،
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  و ﺳـﻼﻣﺘﻲ  وﺑﻬﺒﻮد ﺣﻔﻆ در دﻳﺎﺑﺖ ﻋﻮارض
 ﺧـﻮد  آﻣـﻮزش  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  اﺳﺖ، اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﻄـﺮح  ﺿـﺮورت  ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ   دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  (.  81و71)اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
 ﻋﻤ ــﺪه ﭼ ــﺎﻟﺶ ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺖ ﻳ ــﺎدآوري ﺑ ــﻪ ﻻزم
 ﻫﺎ آن ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  ﺧـﻮد  ﻫـﺎي ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  در ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎدر ﺑﺎﻳﺪ
 در اﻓـﺮاد  ﺑـﺮاي  ﻣﻮﺿـﻮع  اﻳـﻦ  ﮔـﺎﻫﻲ  و ﺷﻮﻧﺪ ﺳﻬﻴﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻧﻴﺴﺖ؛ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻴﻦ
 اﻓـﺮاد  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  ﺳـﻄﺢ  ﺳـﻦ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑﺎورﻧـﺪ  اﻳـﻦ  ﺑﺮ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ
 و ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﻴﻦ  ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ  و ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط اﻳﺠﺎد ﻛﻪ
 ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  راﻫﻜﺎر ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﻓﺮد
  ﺑﻬﺒﻮد آن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻪ رود ﻛﺎر ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  اﻓﺰاﻳﺶ و دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 (.91) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دوﺟﺎﻧﺒﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﻄﺢ ﺗﻘﺎءار و
 ﻣﻮﻟﻔــﻪ دو ﻫــﺮ ارﺗﺒــﺎط در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳﺎل ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻣﻌﻜـﻮس  دار و ﻣﻌﻨﻲ  راﺑﻄﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺗﻮام
   رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﻳﻦ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪ؛
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼء  زﻣﺎن ﻣﺪت  ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻲ
  .ﭘﺬﻳﺮد ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ
 روﻳـﺪادﻫﺎي  و ﺳـﻦ  ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ از ﺣﺎﻛﻲ ﻧﻴﺰ
 ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺧـﻮد  ﺳـﻼﻣﺖ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
(. 02) اﺳــﺖ داﺷــﺘﻪ ﺗــﺎﺛﻴﺮ  C1AbH و ﻣﺮاﻗﺒﺘــﻲ
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻘـﺎء ارﺗ در ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ  روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺎ  ﺳـﺎﻟﻢ  ﺳﺎزﮔﺎري و دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺧﻮد
 ﻛﻨﺘﺮل زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻪ دارد وﺟﻮد
 ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
    (.12)
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ از رﺳـﺪ ﻣـﻲ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ
 ﺷـﻴﻮه ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﻣـﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺎﺳﻮاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ
 ﺳـﻮاد  ﺑـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺮاي  دﻳﺪه آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان
 اﻳﻨﻜ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻼوه . ﻧﻤ ــﻮد اﺷ ــﺎره
 ﺷ ــﻴﻮه ﺑ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در ﺷ ــﺮﻛﺖ
 ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس در ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻏﻴﺮ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛـﻞ  ﺑـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
  .ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﻣـﻮرد  در اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺳﺖ ذﻛﺮ ﻪﺑ ﻻزم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  اﺗﺨـﺎذ  و دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺳﻨﺠﻲ ارﺗﺒﺎط
 اﻳـﺮان  در 2 ﻧـﻮع  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﻧﻴ ــﺰ  ﺧــﺎرﺟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در و اﺳــﺖ ﻧﺸــﺪه اﻧﺠــﺎم
 در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﻪ دﺳـﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم دﻳﺎﺑﺖ
 اﻳـﺮان  از ﺧـﺎرج  در ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺎ آﻣﺪه
   .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ راﺳﺘﺎ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺑﻮده ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار
 و ﻧﻤـﻮدن  درﮔﻴـﺮ  اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﻤﺖ ﺑﻪ
 ﻧﺸـﺎن  ﺧـﻮد،  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﺑﻮده؛ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺗﺎﻛﻴﺪ دﻫﻨﺪه
 آﻧـﺎن  ﺑﻴﻤـﺎران،  ﺳـﺎﺧﺘﻦ  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ  ﺑﺎ ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  و ﻛﻨﺘﺮل را ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻗﺎدر
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻣـﺪاﺧﻼت  ﺑـﺎ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮارض ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، 
 ﻣـﺆﺛﺮ اﺗﺨـﺎذ و ﺳـﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺗﺌـﻮري ﺑـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﻲ
 ﺑﻪ ﻫﺎ آن وزو ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣـﺪاﺧﻼت   اﻳـﻦ،  ﺑـﺮ  ﻣﻀـﺎف  .اﻓﺘﺪ ﺗﺎﺧﻴﺮ
 ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ
 دﻳـﺎﺑﺘﻲ،  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻗﺎﺑﻞ
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ﺮﺛﻮﻣ يرﺎﻤﻴﺑ ار اراد ﺪﻨﺘﺴﻫ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ حﺮﻃ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ هرﺎﻤﺷ  11837 
بﻮﺼﻣ  ﺖـﻧوﺎﻌﻣ  ﻲـﺸﻫوﮋﭘ  هﺎﮕـﺸﻧاد  مﻮـﻠﻋ  ﻲﻜـﺷﺰﭘ 
ناﺮﻬﺗ ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ  ﻪﻠﻴـﺳو ﻦﻳﺪﺑ  نﺎﮔﺪﻨـﺴﻳﻮﻧ  ﻦـﻳا 
ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺐﺗاﺮﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ دﻮﺧ ار زا نآ ﺖﻧوﺎﻌﻣ 
مﺮﺘﺤﻣ ﻪﺑ ﻞﻴﻟد ﺖﻳﺎﻤﺣ  ،ﻲﻟﺎـﻣ زا   نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎـﻫ 
ﻪﻌﺑﺎﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﺑ ﻞﻴﻟد نداد زﻮﺠﻣ  مﺎـﺠﻧا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ و 
زا نارﺎﻤﻴﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻛﺮﺷ  ـﻨﻨﻛهﺪ  رد  ﻦـﻳا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 
مﻼﻋا ﻲﻣ ﺪﻧراد. 
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Background: Diabetes mellitus as a chronic disease is associated with complications and stress. 
Empowerment as a coping index in health issues can be helpful among diabetic patients. In this study, 
we aimed to determine empowerment and adoption of self-management behaviors and its related 
factors among type 2 diabetic patients referring to hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences during 2010. 
Methods: This study was a cross-sectional research conducted during a 9 months period (2010-2011).  
A total of 688 samples were selected by random sampling. A questionnaire consisting of three parts 
including socio-demographic and health related data, diabetes empowerment scale (28 items), and 
diabetes self- management instrument (35 items) was used. Collected data was analyzed by SPSS 
software version 18 with using parametric and nonparametric tests. 
Results: Response rate was 100 %. Mean age of participants was 54.41± 8.22 (Mean ± SD). Study 
findings showed that empowerment had significant relation between level of education (p=0.006) and 
age (p=0.009). Self- management and some variables such as age (p<0.001), level of education 
(p<0.001), marital status (p=0.04) and disease duration (p=0.004) had significant relationship. Also, 
Pearson correlation coefficient showed that empowerment had reverse and linear relation with 
adoption of self-management behaviors among type 2 diabetic patients. Thus, by increasing 
empowerment score, adoption of self-management behaviors is increased (r = 0.28, p<0.001). 
Conclusion: Regarding to relation between empowerment and adoption of self-management 
behaviors, focusing on planning empowerment based interventions has been more highlighted. It 
seems these strategies can be helpful in decreasing complications and mortality. 
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